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    در ﺳﺎلﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﺑﺮ ﺑﺮﻗﺮاری ”ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی“ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯿﺎن ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎر ﺗـﺄﮐﯿﺪ و ﺗﻮﺟـﻪ  روزاﻓﺰوﻧـﯽ
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﯾﮑﯽ از اﺟﺰای اﺻﻠﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽرود ﮐﻪ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺻﺤﯿﺢ و ﺗﺒﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر از اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﭘﺰﺷـﮏ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻗـﺎدر
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد در اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت و اﺧﺒﺎر ﻧﺎﮔﻮار ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن او، ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺧﺸﻢ و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﮐﻤﮏ ﺑ ــﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ و در آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﺮگ، ﻋﻤﻞﮐﺮد ﺑﻬﺘﺮی از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕــﯽ
ﯾﺎدﮔﯿﺮی اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻬﺎرتﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮ اﺳــﺎﺗﯿﺪ و داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن در 2 داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان و
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان از آن ﺑﺮای ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی درﺳﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. در اﯾﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ـ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد اﯾﻔﺎ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن و ﮐـﺎرورزان ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ
ﮐﺎرآﻣﻮزان، ﮐﺎرورزان و اﺳﺎﺗﯿﺪ 2 داﻧﺸ ــﮕﺎه )در 4 ﺑﺨـﺶ داﺧﻠـﯽ، زﻧـﺎن، ﮐﻮدﮐـﺎن، ﺟﺮاﺣـﯽ( ﭘـﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﻪ آن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرآﻣﻮز، ﮐﺎرورز و اﺳﺘﺎد در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 581،
721، 41 ﻧﻔﺮ و در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ 36، 16، 03 ﻧﻔﺮ ﺑــﻮد)ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ 644
داﻧﺸﺠﻮ و 54 اﺳﺘﺎد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻫﺮ دو داﻧﺸﮕﺎه(. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 031 ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ، 69 ﻧﻔ ــﺮ ﺑﺨـﺶ
ﺟﺮاﺣﯽ، 47 ﻧﻔ ــﺮ ﺑﺨـﺶ زﻧـﺎن، 641 ﻧﻔـﺮ ﺑﺨـﺶ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 3/65% از
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻬﺎرتﻫﺎ آﮔﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ 7/34% از آنﻫﺎ ﺑﯽاﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾ ــﻦ ﺗﻔـﺎوت 000/0=P
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد. اوﻟﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﮐ ــﺎرآﻣﻮزان و ﮐـﺎرورزان و اﺳـﺎﺗﯿﺪ در ﺑﺨـﺶ و ﺑـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻦ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ)5/27%( و ﭘﺲ از آن در ﮐﻼس درس ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن)5/11%( و در ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﻌ ــﺪی در اورژاﻧـﺲ و
درﻣﺎﻧﮕﺎه )ﻫﺮﮐﺪام 8%( ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺣﻀﻮر اﺳﺘﺎد و دﺳﺘﯿﺎر در ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرتﻫﺎ از ﺳﻮی داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن
ﻫﺮ دو داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد و زﯾﺎد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. در زﻣﯿﻨﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣ ــﻬﺎرتﻫﺎ،  اﺳـﺎﺗﯿﺪ در
ﻫﺮ دو داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان و ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز را ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر اﺳـﺘﺎد ) 4/17% و 7/67% (و
ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر دﺳﺘﯿﺎر )9/24% و 7/66% ( دادﻧﺪ. ﺳﺎﯾﺮ روشﻫﺎی ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻓﯿﻠﻢ و
ﻣﻨﺎﺑﻊ راﻫﻨﻤﺎ ﯾﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ از ﻧﻈﺮ ﮐﺎرورزان، ﮐﺎرآﻣﻮزان و ﺣﺘﯽ اﺳ ــﺎﺗﯿﺪ ﮐﻢﺗـﺮ از 05% اﻣﺘﯿـﺎز را ﺑـﻪ
ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ روشﻫـﺎی
ﯾﺎددﻫﯽ و ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎﯾﺪ در داﻧﺸﮑﺪهﻫﺎی ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﻣـﻮرد ﺗـﺄﮐﯿﺪ ﺑﯿﺶﺗـﺮی ﻗـﺮار ﮔـﯿﺮد و
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮای ﮐﺎرآﻣﻮزان و ﮐ ــﺎرورزان در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎلﺗﺮی را در ﯾﺎددﻫﯽ ﻣﻬﺎرتﻫﺎ در اﯾﻦ 2 داﻧﺸﮕﺎه اﯾﻔﺎ ﮐﻨﻨﺪ. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﮏ ـ ﺑﯿﻤﺎر   2 – ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ    3 – ﯾﺎدﮔﯿﺮی 
                        4 – ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: ب3(. 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی داﺧﻠﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﻣﺮوزه ﺗﻤﺎم ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﯾــﮏ 
ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽرود ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ از آﻣـﻮزش 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    ﺳﺎزﻣﺎنﻫـــﺎی ﺣﺮﻓـــﻪای و ﺑﻨﮕﺎهﻫـــﺎی اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸ ــــﯽ 
داﻧﺸﮑﺪهﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﻗﻮیﺗﺮﯾ ــﻦ ﻣﺮاﺟـﻊ ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺗﻌﻠﯿﻢ ﻣــﻬﺎرتﻫﺎ در داﻧﺸـﮑﺪهﻫﺎی ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻮده و آن را از 
ﺟﻤﻠﻪ اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺮاﮐ ــﺰ آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
در ﻧﻈﺮ ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ)1(. 
    ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﯾﮏ ﻣﻬﺎرت اوﻟﯿﻪ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﮐ ــﻪ 
ﺑﺎﯾﺪ آن را ﺗﻮﺳﻌﻪ داد)2(. 
    اﯾـﻦ ﮔﻮﻧــــﻪ ﻣﻬﺎرتﻫــــﺎ ﺑـــﺮای ﭘﺰﺷـﮏ در ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ 
ﺻﺤﯿﺢ و ﺗﺴﻬﯿﻞ در ﭘﯿﺮوی ﺑﯿﻤﺎر از روشﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﮏ 
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ و اﮐﻨﻮن اﯾــــﻦ ﻧﮑﺘــــﻪ ﺑـــﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﯿﺪه 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣ ــﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃـــﯽ ﻣﻨﺎﺳـــﺐ ﻣﻮﺟـﺐ رﺿـﺎﯾﺖ 
ﺑﯿﻤﺎر، ﭘﯿــﺮوی وی از دﺳﺘــﻮرات درﻣﺎﻧﯽ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻬﺒﻮد 
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﯽﮔﺮدد)3و 4(. 
    ﻧﺘـــﺎﯾــــﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از ﭘﮋوﻫــﺶﻫﺎ ﻧﺸــــﺎن دادهاﻧـــــﺪ 
ﮐـﻪ در 06 ﺗــﺎ 08% از ﻣــــــﻮارد ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺑﯿﻤــﺎریﻫــﺎ 
و ﻧﯿﺰ ﺗﺼﻤﯿــﻢﮔﯿــﺮیﻫـﺎی درﻣـﺎﻧــﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨـ ـــﺎی اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺑـﻪ دﺳ ـــﺖ آﻣــــﺪه از ﻣﺼــــﺎﺣﺒﻪ ﭘـﺰﺷﮑــــﯽ ﺻــــﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿﺮد)5(.  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﭼﮕﻮﻧﮕ ــﯽ 
ﯾﺎدﮔﯿﺮی اﯾﻦ ﻣﻬﺎرتﻫﺎ در 2 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ اﯾـﺮان و 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان داﻧﺸـﮕﺎه ﺑـﺰرگ و ﺗﯿـﭗ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺮرﺳـــﯽﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﻘـﺎط دﻧﯿـﺎ ﻧﺸــﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ داﻧﺸﺠﻮﯾــﺎن ﭘﺰﺷﮑـ ـــﯽ ﺗﺼﻮﯾـﺮ ﻣﺒـﻬﻤﯽ از 
اﯾــﻦ ﻣﻬﺎرتﻫﺎ داﺷﺘــﻪ و در ﻣـ ـــﻮرد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻫـﺎی ﺧـﻮد در 
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ)3( ﺿﻤﻦ آن ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ  ﮐﻪ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ اراﺋـﻪ ﺧﺪﻣـﺎت 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ و ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒﺘـﯽ وﺟـﻮد 
دارد. 
    داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺳــﺎلﻫﺎی ﺑــﺎﻻﺗﺮ 
ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ وارد ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎی  ﭘﺪرﺳــﺎﻻراﻧﻪای را در 
ﭘﯿﺶ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)4(.  
    در ﺑﺮرﺳـــﯽ دﯾﮕــــﺮی ﮐـﻪ روی ﻧﮕ ـــﺮش داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﻗ ـــﺎﻟﺐ puorg sucoF در ﻣــﻮرد ﯾــﺎدﮔــﯿﺮی 
ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ، ﻧﺸـــﺎن داده ﺷـﺪ ﮐــﻪ 
آﻣﻮزش و ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرتﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﯿ ــﺎت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ)6(.  
    ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻫﻠﻨﺪ ﭘﺲ از ﯾﮏ دوره آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﯽ 
در دوره ﭘﯿـﺶ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
دورهﻫـﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺎﯾﺪ ﺑـﺎ ﺟﻨﺒـﻪﻫﺎی ﻋﻤﻠﯽﺗـﺮی ﻫﻤــﺮاه 
ﺷﻮد)7(.  
    در ﭘﮋوﻫـــــﺶ nelaD naV در ﻫﻠﻨــ ـــــﺪ ﻋﻮاﻣــــــﻞ 
اﺛﺮﺑﺨﺸــﯽ و ﮐﺎرآﯾـــﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـــــﻪ ﻣــﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒ ــــﺎﻃﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺷــــﺪ و ﻣﻬﻢﺗﺮﯾــــﻦ ﻋﺎﻣــــــﻞ ﯾــﺎدﮔﯿــــــﺮی 
ﻣــﻬﺎرتﻫﺎ اﺑﺘـــــﺪا ﻣﺤﺘـــــﻮای ﺑﺮﻧﺎﻣـــــﻪ و ﭘ ــــﺲ از آن 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ و ﻓﻨﻮن آﻣﻮزﺷﯽ آﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿـﺎن 
ﮔﺮدﯾﺪ)8و 9(.  
   namsluH و ﻫﻤﮑﺎراﻧــــﺶ در ﯾــــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺑـــ ــــﻪ 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ آﻣـﻮزش ﻣــﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒــﺎﻃﯽ از ﻃﺮﯾــﻖ راﯾﺎﻧــﻪ و 
رﺿﺎﯾـــﺖ ﺑﯿﻤـﺎران از ﭘﺰﺷﮑــــﺎن ﭘﺮداﺧﺘــــﻨﺪ و ﻧﺘﯿﺠــ ـــﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ ﮐـــﻪ ﯾــﺎدﮔﯿــﺮی و ﯾﺎددﻫـــﯽ از ﻃﺮﯾــــﻖ راﯾﺎﻧـﻪ 
اﺛـﺮات ﻣﺜﺒﺘـﯽ در ﮐﯿﻔﯿ ـــﺖ ﻣــﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒــﺎﻃﯽ ﭘﺰﺷــﮑﺎن 
دارد)01(.  
    از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ در اﯾ ـــﺮان ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ رﺳــﻤﯽ 
آﻣﻮزﺷـﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﺳـﯽ داﻧﺸـﮑﺪهﻫﺎی ﭘﺰﺷـﮑﯽ وﺟـﻮد 
ﻧـﺪارد ﺑﺮرﺳــﯽ وﺿﻌﯿــﺖ ﻣﻮﺟــﻮد)ﭼﮕﻮﻧﮕــﯽ ﯾــﺎدﮔــﯿﺮی 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ( ﺿﺮوری اﺳﺖ.  
    ﻫﺪف از اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ ﺑﺮرﺳــﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕــﯽ ﯾــﺎدﮔــﯿﺮی 
ﻣــﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒــﺎﻃﯽ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻧﻈــﺮات اﺳــﺎﺗﯿﺪ و 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در 2 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾــﺮان و ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان از آن ﺑــﺮای ﺗﺪوﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی درﺳـﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. 
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روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻘﻄﻌــــﯽ)ﺗﻮﺻﯿﻔـــﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ( ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻣـــﻮرد ﭘﮋوﻫـــﺶ، ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎرآﻣـﻮزان و ﮐﺎرورزان و ﻧﯿـــﺰ 
اﺳﺎﺗﯿـــــﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ در 4 ﺑﺨــﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ ﻣـﺎژور ﯾﻌﻨ ـــﯽ 
داﺧﻠـﯽ، ﺟﺮاﺣــــﯽ، زﻧـﺎن و ﮐﻮدﮐـــﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎنﻫﺎی 
ﺗﺎﺑﻌـﻪ 2 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـــــﻮم ﭘﺰﺷﮑــــﯽ اﯾـــﺮان و ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه 
ﺑﻮد.  
     ﺟﻤــﻊآوری دادهﻫ ــﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎری)susneC( 
اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪ از اﯾـــﻦ رو ﺗﻌﯿﯿـــﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺿـــﺮورت 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
     ﮔـــﺮدآوری دادهﻫــــﺎ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔـــــﺎده از ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣـــﻪ 
ﺧـــﻮد اﯾﻔـــ ـــﺎ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﺑـــﺮای ﮐــﺎرآﻣﻮزان و 
ﮐﺎرورزان و اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺑــﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪ و ﺗﻮﺳـﻂ اﯾﺸـﺎن 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﯾــــــﻦ ﭘﺮﺳـــﺶﻧﺎﻣﻪ ﺣـــﺎوی ﺳـــﺆاﻻﺗﯽ در ﻣــــﻮرد 
ﺟﻤﻌﯿﺖﺷﻨﺎﺳـــــﯽ ﺟﺎﻣﻌــ ــــﻪ ﻣـــــﻮرد ﭘﮋوﻫـــــﺶ و 52 
ﺳــﺆال در ﻣـﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕــﯽ ﯾــﺎدﮔــﯿﺮی و روش آﻣــﻮزش 
ﻣـــﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃــــــﯽ ﭘﺎﯾــــــﻪ و ﭘﯿﺶرﻓﺘـــــــــﻪ در 
ﺑﺨﺶﻫــــﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ ﺑ ـــﻮد ﮐــﻪ ﺑﺮﺣﺴــﺐ ﯾــﮏ ﻣﻘﯿــﺎس 
درﺟﻪﺑﻨﺪی 5 ﻗﺴﻤﺘﯽ)از ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﺗﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ( اﻣﺘﯿـﺎزدﻫﯽ 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﺑﺘﺪا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـــﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ)ﻣﻌـﺎدل 01% از ﮐـﻞ 
ﺟﺎﻣﻌـــــــﻪ ﭘﮋوﻫﺸـــــــﯽ( و رواﯾـــــــﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾــ ــــــﯽ 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫـﺎ ﺑﻪ ﺣــﺪ ﻣﻄﻠـﻮب رﺳـﯿﺪ و ﺿﺮﯾـﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن 
ﻧﯿــﺰ ﺗﻌﯿﯿـــﻦ ﮔﺮدﯾــﺪ)آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒ ــﺎخ 55/0 و110/0 =p( و 
اﻏﻠـﺐ ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪﮔـﺎن ﻧﯿــــﺰ ﺑـﻪ راﺣﺘـــﯽ ﺑــﻪ آن ﭘﺎﺳــﺦ 
دادﻧﺪ)رواﯾﯽ ـ ﺻﻮری(.  
    آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪولﻫﺎی ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ و 
ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣــﺎری و ﻧﻤـﻮدار اراﺋـﻪ ﺷـﺪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎ 
ﺗﻮﺳـــﻂ آزﻣﻮنﻫـــﺎی آﻣـــﺎری2ihC و tset-t ﺻـــــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ)ﺧﻄﺎی آﻟﻔﺎ در ﺗﻤﺎم آزﻣﻮنﻫ ــﺎی 50/0 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ(.  
    ﺗﻤـﺎم اﻃﻼﻋـﺎت اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺮماﻓـﺰار SSPS 
ﺟﻤﻊآوری و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرآﻣﻮز، ﮐﺎرورز و اﺳﺘﺎد ﭘﺎﺳﺦدﻫﻨﺪه در داﻧﺸ ــﮕﺎه 
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿ ـــﺐ 581، 721، 41 ﻧﻔــﺮ و در 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 36، 16، 03 ﻧﻔـﺮ 
ﺑـﻮد. در ﻣﺠﻤـﻮع 644 داﻧﺸــﺠﻮ و 54 اﺳــﺘﺎد ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ در 2 
داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 3/65% از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن )ﮐﺎرآﻣﻮز، ﮐـﺎرورز( از 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ آﮔﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ و 7/34% از آنﻫـﺎ اﻇـﻬﺎر 











ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﻓﺮاﮔﯿﺮان 
ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 
    ﻣﺤﻞ اوﻟﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر و ﻧﯿﺰ ﻧﮕﺮش اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺑ ــﻪ 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐــﻪ ﺑـﺮ 
اﺳﺎس آن ﮐﺎرآﻣﻮزان و ﮐﺎرورزان داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻣﺤﻞ اوﻟﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑ ــﺎ ﺑﯿﻤـﺎر را ﺑـﺎ 
درﺻﺪ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻣﻮرد اﺳﺎﺗﯿﺪ در داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان 3/46% و در 
داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 2/68% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ از 
ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻮرد ﻧﻈــﺮ آنﻫـﺎ ﻧﺒـﻮده 
اﺳــﺖ. در ﻣﺠﻤــﻮع ﺑﺨــﺶ ﺑ ـــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـــﺎ 5/27%)ﻣﺠﻤـــﻮع 
ﭘﺎﺳﺦدﻫﻨﺪﮔ ــﺎن در 2 داﻧﺸـﮕﺎه( ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮای ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺰﺷﮏ ـ ﺑﯿﻤﺎر                                                      دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﮐﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 








    ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﻤﺮاﻫ ــﯽ اﻓـﺮاد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ در اوﻟﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑــﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ و ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2 
ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﮐـﺎرآﻣﻮزان و ﮐـﺎرورزان در 
ﻫﺮ دو داﻧﺸﮕﺎه، ﻫﻤﺮاﻫﯽ اﺳ ــﺘﺎد ﯾـﺎ دﺳـﺘﯿﺎر ﺑـﺎ آنﻫـﺎ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﺑﺮ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرتﻫﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﮐـﻪ اﺳـﺎﺗﯿﺪ در ﻫـﺮ دو داﻧﺸـﮕﺎه 



























زﯾﺎد ﻣﯽداﻧﺴ ــﺘﻨﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف ﻋﻘﯿـﺪه ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.   
    ﺗﺄﺛﯿــــﺮ ﻧﻘــــﺶ ﻫــــﺮ ﯾـــﮏ از اﻓـﺮاد ﺑــﺮ ﯾــﺎدﮔــﯿﺮی 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﻃﻮل دوره ﮐ ــﺎرورزی و ﮐـﺎرآﻣﻮزی 
ﻧﯿـﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿـــﺰ ﻫﯿــﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ 
ﺑﯿﻦ اوﻟﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨــﯽ ﯾــ ـــﮏ داﻧﺸﺠــــﻮ ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل 
دوره ﮐـﺎرآﻣﻮزی و ﮐـﺎرورزی آنﻫـﺎ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ)ﺟ ــﺪول 




















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺤﻞ اوﻟﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﮐﺎرآﻣﻮز و ﮐﺎرورز ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه 
اﺳﺘﺎد ﮐﺎرورز ﮐﺎرآﻣﻮز اﺳﺘﺎد ﮐﺎرورز ﮐﺎرآﻣﻮز داﻧﺸﺠﻮ/اﺳﺘﺎد 
 
درﮐﻞ 
درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ ﻣﺤﻞ اوﻟﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر 
5/27 2/68 3/36 2/47 3/46 2/37 67 1- ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
0/8 4/3 3/31 2/3 0 8/9 7 2- اورژاﻧﺲ 
0/8 9/6 0/01 1/8 6/82 9/8 8/5 3- درﻣﺎﻧﮕﺎه 
5/11 4/3 3/31 5/41 1/7 1/8 1/11 4- ﮐﻼس درس ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﻤﺮاﻫﯽ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ اﺳﺘﺎد/دﺳﺘﯿﺎر ﺑﺮ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ در اوﻟﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 


















1- ﻫﻤﺮاﻫﯽ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ اﺳﺘﺎد   ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
)5/43%( )7/06%( )9/54%( )8/05( )05%( )8/92%( )5/72%( 
2- ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ دﺳﺘﯿﺎر   ﻣﺘﻮﺳﻂ زﯾﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﯾﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
)9/83%( )7/63%( )8/44%( )7/63%( )8/03%( )3/83%( )5/73%( 
























ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻓﺮاد ﺑﺮ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﻃﻮل ﮐﺎرآﻣﻮزی / ﮐﺎرورزی 


















1- اﺳﺘﺎد   ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ/زﯾﺎد ﮐﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
)9/43%( )13%( )5/74%( )2/94%( )5/83%( )4/43%( )7/33%( 
2- دﺳﺘﯿﺎر   ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ/زﯾﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
)2/93%( )3/33%( )4/14%( )6/54%( )5/83%( )3/04%( )1/53%( 













ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺰﺷﮏ ـ ﺑﯿﻤﺎر                                                      دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﮐﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  
722ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 04/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ روش ﯾﺎدﮔ ــﯿﺮی ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺗﻮﺳـﻂ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﮐـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 4 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر اﺳـﺎﺗﯿﺪ و دﺳـﺘﯿﺎران از 
ﻧﻈﺮ ﮐﺎرآﻣﻮزان و ﮐﺎرورزان در ﻫﺮ دو داﻧﺸﮕﺎه ارزﺷﯽ ﺑﯿﺶ 
از 53% را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼــﺎص داده ﺑــﻮد. ﻋــﻼوه ﺑــﺮ آن 
ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻓ ــﺮاﮔـﯿﺮان داﻧﺸـﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه از ﻣﺸـﺎﻫﺪه رﻓﺘـﺎر 
اﺳﺘﺎد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان ﻣﺜﺒﺖﺗﺮ و ﺑﯿﺶﺗﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ 


























    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻈ ــﺮ ﭘﺎﺳـﺦﻫﻨﺪﮔـﺎن در ﻣـﻮرد ﻧﻘـﺶ 
ﻓﺮاﮔﯿﺮان از ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤ ــﺎن ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ در ﺟـﺪول 
ﺷـﻤﺎره 5 دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﺣـﺪود 73 ﺗـﺎ 05% از ﻓــﺮاﮔــﯿﺮان 
ﭘﺰﺷﮑـــﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧ ـــﺪ ﮐـﻪ در ﻫﻨﮕـــﺎم ﺑﺮﻗـــﺮاری ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
ﺑﯿﻤﺎر ازﻧﻈـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﺨـــﺶ، ﻣﺰاﺣـﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺣـﺎل آن ﮐـﻪ 
ﻧﮕﺮش اﺳﺎﺗﯿــﺪ در ﻫﺮ دو داﻧﺸــﮕﺎه ﺑﻪ ﻃــﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ 
در اﯾــﻦ ﻣﻮرد ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد و آنﻫﺎ)1/75%، 3/36%( ﻓﺮاﮔﯿﺮان 
ﭘﺰﺷﮑــﯽ را ﻫﻤﮑــﺎران ﺧــﻮد در ﺗﯿ ــﻢ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﯽداﻧﺴـﺘﻨﺪ. 


























ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ روش ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه 
اﺳﺘﺎد ﮐﺎرورز ﮐﺎرآﻣﻮز اﺳﺘﺎد ﮐﺎرورز ﮐﺎرآﻣﻮز داﻧﺸﺠﻮ/اﺳﺘﺎد 
درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرتﻫﺎ 
7/67 4/75 6/55 4/17 4/53 3/44 1- ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر اﺳﺎﺗﯿﺪ 
7/66 8/05 7/93 9/24 7/14 5/93 2- ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر دﺳﺘﯿﺎر 
03 1/13 6/82 3/41 51 6/12 3- ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر داﻧﺸﺠﻮی ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ 
3/33 8/9 2/03 6/82 7/8 4/21 4- اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎد 
02 8/9 3/6 4/12 51 4/11 5- اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎر 
7/6 3/3 6/1 7/53 4/2 6/1 6- ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻓﯿﻠﻢ آﻣﻮزﺷﯽ در ﺑﺨﺶ 
3/31 9/4 9/51 3/41 2/41 8/71 7- اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺟﺰوات راﻫﻨﻤﺎ 
8- ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ رﺳﻤﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﺑﺨﺶ ﺑ ــﺎ 
ﻧﻈﺎرت اﺳﺘﺎد 
7/62 0 3/6 4/12 4/2 9/4 
9- ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ رﺳﻤﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﯾـﻦ در ﺑﺨـﺶ 
ﺑﺪون ﻧﻈﺎرت اﺳﺘﺎد 
0/01 0 8/4 1/7 1/7 4/5 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﻘﺶ داﻧﺸﺠﻮ از ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 


















5/34 7/62 2/94 6/74 4/12 73 4/54 1- ﻣﺰاﺣﻢ 
6/21 7/6 8/9 9/51 4/12 7/51 3/01 2-ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر 
9/9 3/3 8/9 5/71 0 1/7 2/9 3- ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
2/33 3/36 8/23 9/43 1/75 4/53 3/03 4- ﻫﻢﮐﺎر ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺰﺷﮏ ـ ﺑﯿﻤﺎر                                                      دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﮐﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
822   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                              ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 04/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3831   
ﺑﺤﺚ 
    اﻏﻠﺐ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن)ﮐ ــﺎرآﻣﻮز، ﮐـﺎرورز و اﺳـﺘﺎد( ﻣﺤـﻞ 
اوﻟﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎر را ﺑﺨـﺶ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽداﻧﺴـﺘﻨﺪ و 
ﮐﻼس درس را ﺣﺘﯽ اﮔﺮ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﮐﻢﺗﺮی ﻣﻮﺛﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎ 
در ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد)6و 7(. ﻋﻼوه ﺑـﺮ آن ﺑﯿـﺶ از 
ﻧﯿﻤﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن)ﮐﺎرآﻣﻮز و ﮐﺎرورز( از اﯾﻦ ﻣ ــﻬﺎرتﻫﺎ آﮔـﺎﻫﯽ 
ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺧـﺎرﺟﯽ ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
دارد)3(.  
    اﺳﺎﺗﯿﺪ در ﻫﺮ دو داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﻤﺮاﻫﯽ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ اﺳﺘﺎد 
را در ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرت ﻫـﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑﺴـﯿﺎر زﯾـﺎد ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐــﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
دارد)8و 9(. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 2 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
اﯾﺮان و ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻧﮕﺮش وارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﻤﺮاﻫﯽ اﺳﺘﺎد و ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ اﺳـﺎﺗﯿﺪ 
را در ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺧﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐ ــﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در دﯾﺪﮔﺎه، ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪون ﺗﺪرﯾﺲ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺧﻮدآﻣﻮزی اﯾﻦ 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎ ﺑــﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ و ﺑـﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽﺷﻮد ﺗ ــﺎ داﻧﺸـﺠﻮ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ اﺳـﺘﺎد در 
ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر را ﭼﻨـﺪان ﻣﻔﯿـﺪ در ﻧﻈـﺮ 
ﻧﮕﯿﺮﻧﺪ.  
    ﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﯽﺗـﻮان اﺳـﺘﻨﺒﺎط ﮐـﺮد 
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻫﺮ دو داﻧﺸﮕﺎه ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺗﺪرﯾﺲ و اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ ﺑﺮای اﻟﮕﻮﺳﺎزی آﻣ ــﻮزش و ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی 
ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻨﻈـﻢ و ﻣـﺪاوم ﺑـﺮﮔ ــﺰار 
ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
    ﻧﻈــﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻣـﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻓﺮاد و ﻧﯿﺰ ﺷــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
روش ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃـــﯽ ﮐـﻪ در ﺟﺪولﻫ ــﺎی 
ﺷﻤﺎره 3 و 4 آﻣﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﺑــﯽ ﺑﯿــﺎنﮐﻨﻨﺪه اﯾــﻦ ﻧﻈﺮﯾـﻪ 
اﺳﺖ. اﺳﺘﻔﺎده از روشﻫﺎی ﮔﻮﻧ ــﺎﮔـﻮن ﺗﺪرﯾـﺲ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳ ــﺎﯾﺮ 
ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن آﻣﺪه اﺳــﺖ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺪرﯾـﺲ در ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧـﯿﺰ 
ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎی زﯾﺎدی دارد)11، 21و 31(.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ 
داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺷـﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 
ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺼﻮر ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳــﻨﻞ ﺑـﻪ آن ﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﭼﺸﻢ ﻣﺰاﺣﻢ ﻧﮕﺎه ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻏﻠ ــﺐ اﺳـﺎﺗﯿﺪ ﻫـﺮ دو 
داﻧﺸﮕﺎه ﻓﮑﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﭼﺸ ــﻢ ﻫﻤﮑـﺎر 
ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﮕﺎه ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻧﮕ ــﺮش ﻧﺎﺷـﯽ از روﺷـﻦ ﻧﺒـﻮدن ﻣﺤـﺪوده 
ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪه  وﻇـﺎﯾﻒ ﺑـﺮای داﻧﺸـﺠﻮ و ﻧـﯿﺰ ﻋـﺪم ﺗﻄــﺎﺑﻖ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎی ﻫـﺮ دو داﻧﺸـﮕﺎه ﺑـﺎ آﻣـﻮزش و ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎی 
آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺳ ــﺎﯾﺮ ﻧﻘـﺎط ﺟـﻬﺎن ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ)41(.  
    ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﯾﮑـﯽ از ﻣ ـــﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻧــﻊ ﯾــﺎدﮔــﯿﺮی 
ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ در ﺑﺨﺶﻫـﺎ ﮐ ـــﻪ ﻣﻮﺟــﺐ ﺗﻔــﺎوت در 
دﯾﺪﮔﺎهﻫﺎی اﺳـﺎﺗﯿﺪ و داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣﯽﺷـﻮد ﻧﺎﺷـﯽ از ﻫﻤﯿـﻦ 
ﻧﮕﺮشﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎ واﮔﺬاری ﻧﻘﺶ ﻓﻌـﺎلﺗﺮ 
ﺑﻪ داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن از ﺳـﻮی اﺳـﺎﺗﯿﺪ و ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻌﺪاد اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ﭘﮋوﻫـﺶ 
ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺒﻮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد:  
    1- ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮی از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.   
    2- ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی آﻣﻮزش اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺑﺮای ﺗﺪرﯾ ــﺲ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی 
ارﺗﺒــﺎﻃﯽ در ﺑﺨﺶﻫــﺎی ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪﻫﺎی ﺳﯿﺴ ـــﺘﻢ 
آﻣﻮزﺷﯽ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.  
    3- در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﺑﯿـﺖ ﻧـﯿﺮوی اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﮔـﺮوه ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻪ 
ﺧﺼﻮص ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و رﺷــﺘﻪ ﻫـﺎی ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر رﺳﻤﯽ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد.   
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Abstract
    Effective doctor-patient interpersonal communication has been emphasized increasingly in recent
years. Communication skills are considered as one of the main components of clinical competence,
helping precise diagnosis and patient’s compliance for therapeutic measures. Through
communication skills the physician is able to demonstrate better performance in: breaking bad news
to the patient and his relatives, overcoming patient’s anger and discomfort and helping chronic and
terminal patient. The objective of this study was to investigate how communication skills are learned
at Iran and Kermanshah Universities of Medical Sciences using medical students, interns and faculty
members in order to help in planning(compiling) programs. In this descriptive-analytic study a self-
administered questionnaire was given to target population in 4 major clinical wards (Internal
Medicine, OB & Gyn., Pediatrics, and Surgery). After a pilot study, the questionnaire was distributed
among target population. The total number of students/interns/staffs at Iran and Kermanshah
Universities were 185/127/14 and 63/61/30 respectively. Based on obtained results 53.6% of
students were aware of communication skills while 43.7% of students were not aware of these skills
which this difference was significant. The first place of experience in communicating with patients
was clinical ward(72.5%), hospital classroom(11.5%), emergency and outpatients ranked next(8%).
The impact of teacher/resident presence on learning was assessed as very high and high. Observing
teacher’s behavior and communication with patients got the highest score in both universities(71.4%
& 76.7%) and those of the resident’s score got the next score(42.9%-66.7%). Less than 5% of
scores was allocated to the other methods of learning including: resources, watching films and
observation of a role play. The results of this study revealed that teaching and learning methods at
both universities should be revised and formal instructional programs have to be implemented.
Meanwhile, medical staffs have to play more active role in teaching the skills.
Key Words:   1) Doctor-Patient Relationship   2) Communication Skills
                      3) Learning   4) Clinical Ward
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